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［摘　要］目的：探讨胶质母细胞瘤的病理特点与鉴别诊断。方法：收集病理诊断为胶质母细胞瘤并有完整
病理资料的病例１２０例，分析其临床资料、病理组织学特点、免疫组化及网状纤维染色特点。结果：１２０例胶质
母细胞瘤患者中，２０岁以下５例，２０岁以上１１５例，平均４９岁；胶质母细胞瘤位于脑室有４例，透明隔及丘脑１
例及小脑１例，其余１１４例均位于大脑半球；肿瘤细胞呈多形性，细胞密度高、核异型性明显，核分裂像易见，可
见大片坏死或栅栏状坏死、出现明显的微血管增生；免疫组化示胶质纤维酸性蛋白（ＧＦＡＰ）及 Ｐ５３阳性，Ｋｉ６７
增殖指数＞１０％，网状纤维染色阴性。结论：胶质母细胞瘤有一定的临床和病理特点，免疫组化和网状纤维染
色有助于诊断。
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　　胶质母细胞瘤（ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ）是发病率最高的
神经上皮性肿瘤，也是临床上恶性程度最高的原发

性脑肿瘤之一，大约占颅内肿瘤的１２％ ～１５％，占
星形细胞肿瘤的６０％ ～７５％。本文回顾性分析中
枢神经系统１２０例胶质母细胞瘤的临床资料、病理
组织学特点、免疫组化及网状纤维染色特点，以提

高对该肿瘤的认识，报告如下。

１　材料与方法

收集２００４年～２０１４年手术切除标本，病理诊
断为胶质母细胞瘤并有完整病理资料的病例１２０
例。所有手术切除标本经４％中性甲醛固定，常规
乙醇、二甲苯脱水，石蜡包埋，４μｍ切片，分别行
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ＨＥ、免疫组化染色和网状纤维染色。免疫组化染
色采用ＥｎＶｉｓｉｏｎ两步法，ＤＡＢ显色，苏木素复染，
标记设阴性对照和阳性对照。所用抗体 ＧＦＡＰ，
Ｐ５３，Ｋｉ６７均购自上海基因科技有限公司，具体操
作严格按照说明书进行。ＧＦＡＰ细胞浆呈棕黄色
为阳性着色，Ｐ５３细胞核呈棕黄色为阳性着色；Ｋｉ
６７阳性着色部位为细胞核，选取５个高倍视野记
数１００个肿瘤细胞中阳性细胞的个数，取其平均
值；网状纤维染色采用氢氧化银氨液浸染法，网状

纤维呈黑色，肿瘤细胞间出现黑色丝网状为阳性，

反之视为阴性。

２　结果
２．１　临床资料

１２０例胶质母细胞瘤患者中男性７０例，女性
５０例，男：女发病率为１４∶１。１２０例病例中，２０岁
以下５例，２０～３０岁１２例，３０～４０岁１５例，４０～
５０岁２９例，５０～６０岁２７例，６０～７０岁１９例，７０
岁以上１３例，平均４９岁。１２０例病例中，其中１１４
例胶质母细胞瘤位于大脑半球脑实质内；额叶３２
例，颞叶３０例，顶叶１０例，枕叶５例，额颞叶８例，
顶枕叶４例，颞枕叶５例，颞顶叶６例，脑室４例，

额顶叶４例，额颞顶叶２例，额颞岛叶１例，颞枕顶
叶５例，额叶胼胝体及侧脑室１例，透明隔及丘脑
１例，额叶胼胝体１例，小脑１例。患者临床表现
与肿瘤的发生部位有一定的关系，常表现为头昏、

头痛、呕吐、性格改变或癫痫等症状。ＣＴ或 ＭＲＩ
显示肿瘤有占位效应，肿瘤周围水肿明显，病灶可

出现明显强化及囊性变等。

２．２　病理学检查
２．２．１　巨检　胶质母细胞瘤肿瘤界限不清，切面
呈黄、红或棕色，可出现液化、坏死及囊形变。

２．２．２　镜检　肿瘤细胞呈多形性，细胞密度高、细
胞核异型性明显，核分裂像易见；肿瘤内出现明显

的微血管增生，可见肾小球样结构，可见大片坏死

或栅栏状坏死、大片状坏死的区域，没有大量的巨

噬细胞，肿瘤大片坏死后可见肿瘤细胞围绕在血管

的周围，见图１。
２．２．３　免疫组化　ＧＦＡＰ阳性细胞数和染色强度
差别相当大，星形样细胞特别是肥胖细胞明显阳

性，小的未分化细胞呈阴性或弱阳性；Ｐ５３阳性，
Ｋｉ６７增殖指数＞１０％ 。见图２。
２．２．４　网状纤维染色　肿瘤间质血管周围存有网
状纤维，肿瘤细胞间无网状纤维（图２）。

Ａ（２００×）　　　　　　　Ｂ（２００×）　　　　　　　Ｃ（１００×）　　　　　　　Ｄ（４０×）
注：Ａ示肿瘤细胞异型性明显，可见单核或多核瘤巨细胞；Ｂ示肿瘤间质微血管增生明显，

呈肾小球样；Ｃ示胶质母细胞瘤的大片坏死；Ｄ示胶质母细胞瘤的栅栏状坏死

图１　胶质母细胞瘤（ＨＥ）
Ｆｉｇ．１　Ｔｈｅｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ

　　　　　　ＧＦＡＰ阳性 （１００×）　　　　Ｐ５３阳性（４０×）　　　　　Ｋｉ６７（４０×）　　网状纤维染色（氢氧化银氨液，×１００）　

图２　胶质母细胞瘤中ＧＦＡＰ、Ｐ５３及Ｋｉ６７的表达（ＥｎＶｉｓｉｏｎ）及网状纤维染色（氢氧化银氨液，×１００）
Ｆｉｇ．２　ＴｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＧＦＡＰ、Ｐ５３ａｎｄＫｉ６７ｉｎｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａＴｈｅｒｅｔｉｃｕｌａｒｆｉｂｅｒｓｔａｉｎｉｎｇｏｆｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ
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３　讨论

胶质母细胞瘤是恶性度最高的星形细胞肿瘤，

其组织学特点相当于ＷＨＯⅣ级，肿瘤好发于大脑
皮层下白质，常侵及基底核和对侧大脑半球，少见

于脑室内、脑干、小脑和脊髓［１］。本组１２０例胶质
母细胞瘤中发生于脑室４例，透明隔及丘脑１例及
小脑１例，其余１１４例均发生于大脑半球。胶质母
细胞瘤可发生于任何年龄，但好发于成年人，１２０
例胶质母细胞瘤中２０岁以下５例，２０岁以上１１５
例，平均４９岁。胶质母细胞瘤包括原发型的胶质
母细胞瘤和继发性的胶质母细胞瘤。原发性胶质

母细胞瘤好发生于老年人，临床病程短，一般不会

超过３个月，无恶性程度较低的星形胶质细胞瘤组
织学和临床病史；继发性胶质母细胞瘤的发病年龄

较轻，常继发于弥漫型星形细胞瘤和间变型星形细

胞瘤［２］。临床上患者可出现颅内压升高的症状和

体征，１／３以上的患者可出现癫痫；患者可出现非
特异性神经功能障碍，如头痛和性格改变等也会出

现。本组１２０例胶质母细胞瘤患者病理检查结果
显示肿瘤细胞呈多形性，细胞密度高、核异型性明

显，核分裂像易见，需与间变型少突胶质细胞瘤及

中枢神经系统淋巴瘤相鉴别［３］，可见大片坏死或

栅栏状坏死、出现明显的微血管增生。肿瘤的大片

坏死可能由于血供不足，出现缺血性改变或血栓形

成所致，在胶质母细胞瘤中有时仅在血管周围残留

肿瘤细胞。假栅栏状坏死是指多灶性小的、不规则

带状或匐行的病灶，放射状围以假栅栏状排列的致

密的梭形胶质细胞，是诊断胶质母细胞瘤的标志，

肿瘤的坏死与放射性坏死不一样［４－５］。１２０例胶
质母细胞瘤的免疫组化显示肿瘤细胞中 ＧＦＡＰ、
Ｐ５３和Ｋｉ６７均呈阳性，其中 ＧＦＡＰ阳性细胞数的
多少和染色强度差别相当大，其可能与瘤细胞的分

化程度相关，其免疫组化标记对鉴别多形黄色瘤型

星形细胞瘤及转移瘤具有重要意义。胶质母细胞

瘤网状纤维染色示肿瘤间质血管周围存在网状纤

维，但肿瘤细胞间无网状纤维。
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［３］郭玉璞，徐庆中．临床神经病理学［Ｍ］．北京：人民军医
出版社，２００８：１９４－２２１．

［４］文剑明，李智．中枢神经系统肿瘤图谱［Ｍ］．南京，东南
大学出版社，２０１２：２７－３４．

［５］李青．颅内易于误诊的类肿瘤性病变［Ｊ］．诊断病理学
杂志，２００８（６）：８１－８３．

［６］徐庆中．免疫组化在中枢神经系统转移瘤病理诊断中
的应用［Ｊ］．诊断病理学杂志，２００９（６）：４０１－４０４．
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（２０１５－０５－０２收稿，２０１５－０７－２８修回）
中文编辑：文箐颍；英文编辑：刘　
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科技论文写作技巧

题名　题名是一篇论文的总题目，也称总标题、篇名或文题。题名的作用有二：（１）作为一篇论文的总名称，
应能展现论文的中心内容和重要论点，使读者能从题名中了解到该文所要研究的核心内容和主要观点；（２）提
供给二次文献机构、数据库系统检索和收录，题名应尽可能包含有主题词和关键词，以供标引者选用和读者检索

之用。题名的要求；（１）题名应以简明、确切的词语反映文章中最重要的特定内容，要符合编制题录、索引和检索
的有关原则，并有助于选定关键词；（２）中文题名一般不宜超过２０个字，必要时可加副标题；（３）英文题名应与
中文题名含义一致，一般以不超过１０个实词为宜；（４）题名应避免使用非公和公用的缩写词、字符、代号，昼不出
现数学式和化学式。
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